@ Pélerin 1 (si couple, remplir le verso pour le conjoint)

Merci de nous retourner le bulletin et le questionnaire ci-dessous impérativement avant le 30 JUIN 2026
Soyez précis et complets pour nous permettre d’organiser au mieux votre séjour.!

BULLETIN D’INSCRIPTIbN.AU PELERINAGE L.C.E.

a renvoyer en un seul exemplaire a votre délégué(e) départemental(e)
accompagné d’un chéque de 30 € (non remboursable en cas d’annulation) a ’ordre de : LOURDES CANCER ESPERANCE
g M J Mme J Mie [ Pere 3 Dr O Sr
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Je désire m’inscrire comme : (Cocher la case correspondante) < Thposion Gaiag Espérance

[ MALADE [ PELERIN [J HOSPITALIER [J ENFANT - A”g;;:g;; r;;é;g ::fm
HOSPITALIERE IN . AT

a (O INFIRMIERE (] MEDECIN (] PRETRE 30, rue des Vignes - 25220 ROCHE LEZ BEAUPRE

W 03 81 57 06 25 - hitp/floe2$, free.fr
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CADRE RESERVE AU SIEGE (NE RIEN INSCRIRE)
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En cas de désistement, I'association délivrera un regu de don (déductible des impébts).

Pendant le pélerinage, participerez-vous aux carrefours ? OuUl - NON (Rayez la mention inutile)
Canformément & la Kigisiation en vigueur (oi - Informatique et isertés = du 6 janvier 1878 modifide en 2004, et au réglement européen du 27 avrl 2016), vous disooser 'un droit d'acces, de rectification, 31
de suppression et de portabilité des données p vous nt ef d'un droit d'opposition pour raison kegetime & leur traitement. El:
Pour axercer cas droits, vous devez adresser un Courrier postal & l'adrasse sulvante - LCE - Lourdes. -
Si vous ne souhaiter pas faire I'objet de prospection cor par vole téldphonique, vous pouvez gratuitement vous Inscrire sur une liste o' ition au hage téléphonique www.bloctel.gouv.fr .:,;

Nous serons heureux de vous accueillir parmi les pélerins pour vivre le 41éme pélerinage du sourire 2026.
Pour faciliter votre séjour, veuillez cocher scrupuleusement les réponses aux questions suivantes :

Je ferai le Pélerinage :
] En couple (dans ce cas, bien renseigner chaque c6té de cette fiche pour chaque conjoint) *
[ ] Seul(e) et j'accepte de partager ma chambre avec un(e) pélerin (de préférence avec ............ccevveerinirennennnnnn. )

[ ] Seul(e) et je demande une chambre particuliére moyennant un supplément de 216 €

[ ] Je suis en situation de handicap qui nécessite une chambre a mobilité réduite (PMR)

Je demande Je suis en forme
la réservation d’un fauteuil roulant pour pousser un fauteuil roulant
[] en permanence [] occasionnellement [ tous les jours [] occasionnellement

[ ] Je souhaite recevoir le Sacrement de L’Onction des Malades

[ ] Je suis volontaire pour animer un carrefour

[ ] Je suis un régime alimentaire, je précise lequel :

Pour préparer le voyage, précisez votre souhait de lieu de départ du lundi 14 septembre 2026 :
=> cochez alors I’une des cases suivantes :
o ARBOIS o DOLE o LONS o SAONE o THISE o VESOUL

Vous serez informés définitivement des lieux et heures de départ a la journée pré-pélerinage
qui se tiendra a SAONE (au gymnase du Marais) le Dimanche 23 aoiit 2026.
Association d'Intérét Général loi 1901 — Délégué¢ Gérard ROBERT 30 rue des Vignes—25220 Roche-lez-Beaupré
Tél. : 03 81 57 06 25 — Port : 06 78 35 71 47 — Courriel : robertgege@free.fr —Site LCE Franche-Comté : www.lcef-c.fr




@ Pélerin 2 (conjoint)

Merci de nous retourner le bulletin et le questionnaire ci-dessous impérativement avant le 30 JUIN 2026
Soyez précis et complets pour nous permettre d’organiser au mieux votre séjour.!

BULLETIN D’INSCRIPTION AU PELERINAGE L.C.E.

a renvoyer en un seul exemplaire a votre délégué(e) départemental(e)
accompagné d’un chéque de 30 € (non remboursable en cas d’annulation) a ’ordre de : LOURDES CANCER ESPERANCE
g M J Mme J Mie [ Pere 3 Dr O Sr
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Je désire m’inscrire comme : (Cocher la case correspondante)
[ MALADE [ PELERIN [ HOSPITALIER (] ENFANT Délégation 25, 39, 70,90
(J HOSPITALIERE (] INFIRMIERE [ MEDECIN [J PRETRE 30, rue des Vignes - 25220 RDCHE.LE-Z B'Ewmg
B Bgrines _ W 03 815706 25 - hitp/fice2S, free. fr
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Association d'Intérét Général

CADRE RESERVE AU SIEGE (NE RIEN INSCRIRE)
POYE 10 1 i ONORI0 BENCENE N s ...CCPn° i

En cas de désistement, I'association délivrera un regu de don (déductible des impédts).

Pendant le pélerinage, participerez-vous aux carrefours ? OuUl - NON (Rayez la mention inutile)
Conformement & la kigisiation en vigueur (o = Informatique: et libertés = du 6 jenvier 1978 modifide en 2004, et au réglement europden du 27 awrl 2076), vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, 51
de suppression el de porfabilité des donndes p vous nt et d'un droit d'opposition pour raison kegetime & leur traitement. El’
MmmMmmMMcwmmtarmm LCE - Lourdes. =)
Si vous ne souhaiter pas faire I'objet de prospection cor par vole téldphonique, vous pouvez gratuitement vous Inscrire sur une liste o' ition au hage téléphonique www.bloctel.gouv.fr L;

Nous serons heureux de vous accueillir parmi les pélerins pour vivre le 41éme pélerinage du sourire 2026.
Pour faciliter votre séjour, veuillez cocher scrupuleusement les réponses aux questions suivantes :

Je ferai le Pélerinage :
] En couple (dans ce cas, bien renseigner chaque c6té de cette fiche pour chaque conjoint) *
[ ] Seul(e) et j'accepte de partager ma chambre avec un(e) pélerin (de préférence avec ............ccevveerrnerenrennnnnn. )

[ ] Seul(e) et je demande une chambre particuliére moyennant un supplément de 216 €

[ ] Je suis en situation de handicap qui nécessite une chambre a mobilité réduite (PMR)

Je demande Je suis en forme
la réservation d’un fauteuil roulant pour pousser un fauteuil roulant
[] en permanence [] occasionnellement [ tous les jours [] occasionnellement

[ ] Je souhaite recevoir le Sacrement de L’Onction des Malades

[ ] Je suis volontaire pour animer un carrefour

[ ] Je suis un régime alimentaire, je précise lequel :

Pour préparer le voyage, précisez votre souhait de lieu de départ du lundi 14 septembre 2026 :
=> cochez alors 'une des cases suivantes :

o ARBOIS o DOLE o LONS o SAONE o THISE o VESOUL

Vous serez informés définitivement des lieux et heures de départ a la journée pré-pélerinage
qui se tiendra a SAONE (au gymnase du Marais) le Dimanche 23 aoiit 2026.
Association d'Intérét Général loi 1901 — Délégué Gérard ROBERT 30 rue des Vignes—25220 Roche-lez-Beaupré
Tél. : 03 81 57 06 25 — Port : 06 78 35 71 47 — Courriel : robertgege@free.fr —Site LCE Franche-Comté : www.lcef-c.fr



